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Esipuhe
Iäkkäiden laitoshoidon korvaaminen kotihoidolla ja tehostetulla palveluasumisella 
on ollut vallitseva vanhustenhuollon kehityssuunta jo vuosia. Tämä rakennemuu-
tos kasvattaa samalla päivystyspalveluiden tarvetta ja siihen liittyy päivystyspalve-
lujen epätarkoituksenmukaisen käytön riski. Päivystyspalvelujen epätarkoituksen-
mukainen käyttö aiheuttaa yhteiskunnalle turhia kustannuksia. Päivystyskäynti 
on myös vanhukselle rasite ja voi johtaa tarpeettomaan vuodeosastohoitoon. 

Palvelurakennemuutoksen lisäksi vanhusväestön kasvu lisää painetta päivystyshoi-
toon. Ikääntyminen kasvattaa geriatristen päivystyspotilaiden kokonaismäärää. 
Samaten heidän osuutensa päivystyspalveluiden käyttäjistä kasvaa. Päivystyspo-
tilaista joka viides on yli 75-vuotias. Geriatriset päivystyspotilaat ovat haastavia, 
koska välitöntä toimintaa edellyttävät ja vakavat sairaudet piiloutuvat usein epä-
määräisten oireiden taakse. Kun samaan aikaan päivystyksen resurssit suhteessa 
tarpeeseen niukkenevat, potilaat kärsivät ruuhkista ja pitkistä odotusajoista. Myös 
potilasturvallisuus vaarantuu hoidon viivästyessä.

Tässä Tomi Malmströmin, Iiris Hörhammerin, Antti Peltokorven, Miika Linnan, 
Päivi Koivuranta-Vaaran ja Teija Mikkolan kirjoituksessa Päivystyksen kysyntä ja 
sen hallinta – ikääntyneet potilaat selvitetään erikoissairaanhoidon päivystyksen 
käytön eroja iäkkäillä potilailla Suomen suurimmissa kaupungeissa. Tiedot on ke-
rätty pääosin terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämästä HILMO-rekiste-
ristä vuodelta 2014. 

Tutkimuksella haetaan keinoja päivystyksen kustannusvaikuttavuuden paranta-
miseen. Tavoitteena on prosessien tehostaminen ja kysynnän kokonaisvaltaisempi 
hallinta. Tarkastelemalla päivystykseen saapuneiden potilaiden lähtöpaikkoja ja 
saapumistapoja, voidaan tunnistaa sosiaali- ja terveydenhoitojärjestelmän palve-
lutahoja, jotka voivat vaikuttaa päivystyskäyttöön.

Tutkimusjulkaisu kuuluu Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhteiseen tutkimus-
hankkeeseen, joka on osa Suomen Kuntaliiton projektia Ikääntyneen väestön pal-
velut: käyttö, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus (Elderly people’s services: use, 
costs, effectiveness and financing – ELSE). Projektissa selvitetään valtakunnallisten 
rekisteriaineistojen ja muiden tietojen avulla, kuinka ikääntyneen väestön palve-
lut voidaan järjestää kokonaistaloudellisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Pro-
jektissa levitetään myös tietoa siitä, miten palvelutuotantoa kehittämällä voidaan 
parantaa tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Vuosina 2014−2017 toteutettavan pro-
jektin yhteistyökumppaneina ovat Kela, STM ja Hyvinvointialojen liitto.
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Tutkimus osoittaa, että iäkkäiden potilaiden erikoissairaanhoidon päivystyksen 
käytössä on isot erot Suomen suurimmissa kaupungeissa. Vähiten käyntejä oli 
Oulussa, eniten Jyväskylässä ja Kouvolassa. Kaupunkien välillä on jonkin verran 
eroja eri sairausryhmien osuudessa ESH-päivystyskäynneistä.

Noin kaksi kolmesta iäkkäästä potilaasta saapui ESH-päivystykseen kotoa. Lähes 
joka viides päivystykseen saapunut tuli kotihoidosta ja joka kymmenes tehostetus-
ta palveluasumisesta.   

Ennen potilaan tuloa päivystyksen asiakkaaksi hän kohtaa muita terveydenhuol-
lon ammattilaisia, jotka voivat antaa hoitoa päivystyksen ulkopuolella tai ohjata 
potilaan tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Neuvontapuhelinta voitaisiin käyttää 
laajemmin ja hätäkeskus voisi ohjata päivystyksen käyttöä etenkin kevyempien 
asiakkaiden osalta. Terveysasemille tulevat potilaat voitaisiin ennen mahdollista 
erikoissairaanhoidon päivystyskäyntiään joissain tapauksissa hoitaa terveysasemil-
la. Lähetekäytännöt terveysasemilta eteenpäin ovat edelleen vaihtelevat ja näiden 
käytäntöjen selkeyttäminen voi helpottaa päivystyksen ruuhkatilanteita.

Palveluasunnossa tai vanhainkodissa asuvien päivystyksen käytön koordinaatio 
tulisi olla asumispaikkoihin liittyvien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
tehtävänä. Edellytyksenä olisi panostus asumispaikkojen lääketieteelliseen osaami-
seen. Ammattilaisten päätöksentekoa voitaisiin helpottaa myös ottamalla potilaan 
hoitosuunnitelmassa kantaa siihen, millaisissa tilanteissa päivystykseen on syytä 
lähteä.

Jos päivystyksen ruuhkia pystyttäisiin tasoittamaan parantamalla potilasohjausta 
ja hoitoketjun toimivuutta sekä ohjaamalla potilaita tarkoituksenmukaisimman 
palvelun piiriin, päivystyksen kapasiteettia voitaisiin hyödyntää parhaiten juuri 
päivystyksellistä hoitoa tarvitsevien potilaiden tarpeisiin. Päivystyksen kysyntää 
voitaisiinkin hallita nykyistä paremmin tarkastelemalla potilaan kokonaishoito-
ketjuja ja parantamalla koko palvelujärjestelmän yhteistyötä. Keskittyminen vain 
yksiköiden sisäiseen toimintaan voi johtaa osaoptimointiin. 

Toivomme, että nämä Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston tutkimuksen tulokset ovat 
avuksi palvelujärjestelmien suunnittelussa. Kaupunkien väliset erot ohjauskäytän-
nöissä ja kiireellistä hoitoa tarjoavien tahojen työnjaossa voivat paljastaa toimivia 
alueellisia käytäntöjä, joita voidaan soveltaa muuallakin.

Hanna Tainio				    Tarja Myllärinen
varatoimitusjohtaja			   johtaja, sosiaali- ja terveysasiat
Suomen Kuntaliitto			   Suomen Kuntaliitto
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1 Johdanto

Suomessa yksittäinen päivystys vastaa poikkeuksellisen laajasta erilaisten potilas-
ryhmien hoidon tarpeesta käytännössä ”yhdeltä luukulta”. Muualla maailmassa, ja 
erityisesti tiheästi asutuilla alueilla, päivystyspisteet keskittyvät yleensä tarjoamaan 
hoitoa tietyille potilasryhmille. Suomessa saman päivystyksen potilaina voivat olla 
flunssaoireinen lapsi, iäkäs aivohalvauspotilas sekä vahvasti päihtynyt keski-ikäi-
nen traumapotilas. Potilaita saapuu ympäri vuorokauden ja vuoden jokaisena päi-
vänä. Osa potilaista pystyy liikkumaan sairaalassa itse ja osa tarvitsee sängyn sekä 
jatkuvaa valvontaa. Osa potilaista viipyy päivystyksessä vain muutaman tunnin, 
jonka jälkeen pääsee kotiin. Osa tarvitsee valvontaa ja pitkän osastojakson vielä 
päivystyskäynnin jälkeen. 

Päivystyksessä on oltava riittävä valmius ympäri vuorokauden potilaiden määräs-
tä riippumatta. Tämä asettaa haasteita kysyntään vastaamiseen. Ikääntyvä väestö 
tarvitsee entistä enemmän palveluja ja on mahdollista, että päivystyksen käytössä 
olevat resurssit suhteessa tarpeeseen niukkenevat tulevaisuudessa. Potilas kokee 
päivystyksen haasteet ruuhkina ja pitkinä odotusaikoina, jotka tutkimusten mu-
kaan vaarantavat myös potilasturvallisuutta.1

Päivystyksen ruuhkautumista on käytännössä yritetty ratkaista kolmella eri tavalla: 

1) 	hallitsemalla resursseja, 
2) 	lyhentämällä läpimenoaikaa, ja
3) 	hallitsemalla kysyntää.

Päivystyksen ruuhkautuminen sekä nämä kolme käytännön ratkaisukeinoa esite-
tään kuvassa 1. 

Perinteisesti päivystyksen ongelmia on pyritty ratkaisemaan keinolla 1 eli hallit-
semalla resurssien, erityisesti työvoiman, määrää ja kohdentamista. Resursseja 
on pyritty lisäämään niin paljon kuin se budjetin puitteissa on ollut mahdollista. 
Lisäksi työvoiman oikeanaikainen saatavuus on pyritty varmistamaan työvuo-
rosuunnittelulla eli varaamalla riittävä määrä henkilökuntaa vastaamaan eri vii-
konpäivien ja vuorokaudenaikojen mukaan vaihtelevaan kysyntään. Tällöin voi-
daan välttää resurssien turhaa valmiutta.
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Kuva 1. Päivystyksen ruuhkautuminen ja ratkaisukeinoja ruuhkautumiseen.

 
Viime vuosien innovaatiot päivystyksessä ja päivystystä käsittelevä kirjallisuus 
ovat keskittyneet läpimenoaikojen lyhentämiseen: tapoihin tuottaa palveluja te-
hokkaammin tai poistaa pullonkauloja. Erilaisiksi keinoiksi on ehdotettu muun 
muassa ”nopeaa linjaa”,2 jossa tietyntyyppiset potilaat pyritään hoitamaan mah-
dollisimman nopeasti kuormittamasta resursseja. Nopeat linjat ovatkin yleistyneet 
myös Suomessa. 

Myös ns. kapeikkoteorian hyödyntäminen ja etenkin ns. virtaustehokkuuden3 

parantaminen tarjoaisivat kiinnostavan lähestymistavan päivystyksen ongelmiin. 
Tätä on esitelty tämän julkaisusarjan aiemmassa TkT Johan Groopin kirjoitta-
massa julkaisussa Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntään? Useissa päivys-
tysyksiköissä potilaan siirtäminen jatkohoitoon sairaalan tai terveyskeskuksen 
vuodeosastolle luo pullonkaulan: vuodeosastopaikkoja on niukasti, niistä 
joudutaan neuvottelemaan ja osastojen paikkatilannetta selvittämään toistuvin 
puhelinsoitoin.  Jos prosessin loppupää ei vedä, alkupään prosessien tehostaminen 
on turhaa.

Kysynnän hallintaa on sen sijaan käytetty tähän mennessä melko vähän päivys-
tyksen ruuhkautumisen ehkäisemisessä, vaikka toimintatapa on ollut välttämätön 
monella muulla toimialalla jo vuosia. Kysynnän hallintaan kuuluu kysynnän vä-
hentäminen muun muassa hoitamalla potilaita muualla ja tasoittamalla kysyntää 

1 
 

 

 
 

 

Kuva 1. Päivystyksen ruuhkautuminen ja ratkaisukeinoja ruuhkautumiseen. 

   

Saapuvat potilaat 
(kysyntä)

Hoidossa olevat 
potilaat

Hoitavat lääkärit 
(resurssit)

Hoidetut
potilaat

Potilaat odottavat (ruuhka) Hoidetaan tehokkaammin  lyhempi läpimenoaika

Lisätään resursseja  enemmän hoidettuja potilaita

Ei tarpeeksi potilaita  resurssit tyhjillään/valmiudessa

Tasoitetaan kysyntää

Hoidetaan muualla

klo 10

klo 12

klo 14

klo 16

klo 18

klo 20
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eri vuorokaudenaikoihin. Hallinta on tulevaisuudessa entistä tärkeämpää, kun 
kysyntä kasvaa, eivätkä käytettävissä olevat resurssit todennäköisesti lisäänny. 

Iäkkäiden päivystyskysynnän hallitsemiseksi täytyy tarkastella koko iäkkäiden pal-
velujärjestelmää. Päivystyksen rooli korostuu etenkin tilanteissa, joissa normaali 
hoito ja palvelut eivät toimi asianmukaisesti. Päivystystä ei tule kuormittaa poti-
lailla, joiden palveluntarve voitaisiin paremmin tyydyttää muualla järjestelmässä. 

Järjestelmän ohjaamista kokonaisuutena on hankaloittanut siiloutuminen osako-
konaisuuksiin. Tällöin kukin toimija vastaa ainoastaan omasta osastaan potilaan 
palveluketjua eikä mikään taho tarkastele potilaan tarvitsemaa hoitoa tai palvelua 
kokonaisuutena. Ongelma korostuu esimerkiksi ikääntyneillä, jotka tarvitsevat 
useita erityyppisiä ja eri sektoreiden palveluja. Ikääntynyt ihminen kokee puut-
teellisen koordinaation herkästi ”pallotteluna”, jossa hänen hoitoaan siirretään 
toimijalta toiselle.4  

Tämän julkaisun tavoitteena on kuvata ikääntyneiden ihmisten päivystyksen 
käyttöä ja esittää keinoja päivystyspalveluiden tarkoituksenmukaiseksi ja oikein 
kohdennetuksi käytöksi. Ikääntyneiden päivystyspalvelujen käytön analyysi on 
tärkeää, koska ikääntyneet ihmiset ovat suuri ja kasvava potilasryhmä päivystyksis-
sä ja erittäin iäkkäiden määrä päivystyspotilaista on kasvanut sekä perusterveyden-
huollon että erikoissairaanhoidon päivystyksissä.5 Päivystyspotilaista joka viides 
on yli 75-vuotias.6 Geriatriset päivystyspotilaat7 ovat myös haastavia, koska väli-
töntä toimintaa edellyttävät ja jopa henkeä uhkaavat sairaudet piiloutuvat usein 
epämääräisten oireiden, kuten ”yleistilan laskun”, jalkojen kantamattomuuden tai 
voipuneisuuden, taakse.  Ikääntyneet ovat diagnostisesti haastavia asiakkaita, eikä 
tilannetta helpota, että Suomessa päivystyksiin sijoitetaan perinteisesti kaikkein 
kokemattomimmat lääkärit.8 Vasta viime vuosina päivystyspoliklinikoille on sijoi-
tettu pysyvästi erikoislääkäreitä päivystysaikaan.

Iäkkäiden ihmisten päivystyksen käytön analyysit perustuvat Suo-
men Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhteiseen rekisteriaineistotut-
kimukseen. Työssä on hyödynnetty myös Tomi Malmströmin vielä 
julkaisematonta väitöskirjatutkimusta. Aluksi esitellään aiempaa 
tutkimusta ikääntyneiden ihmisten päivystyksen käytöstä ja sen 
hallinnasta, jonka jälkeen kuvataan iäkkäiden ihmisten päivystys-
palvelujen käyttöä suurissa ja keskisuurissa kunnissa. Lopuksi eh-
dotetaan keinoja kysynnän hallitsemiseksi Suomen päivystysjärjes-
telmässä.

 
 

Joka viides  
päivystys- 

potilas on yli 
75-vuotias.
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Aiempi tutkimus  
ikääntyneiden ihmisten 
päivystyksen käytöstä ja 
sen hallinnasta

Kirjallisuus päivystyksen kysynnän hallinnasta on jakautunut eri tieteenaloil-
le. Lääketieteellisissä lehdissä on lähinnä keskitytty yksittäisten potilasryhmien 
tarpeisiin ja prosessiin. Operaatiotutkimuksen avulla on luotu erilaisia simulaa-
tiomalleja, joiden avulla voidaan demonstroida eri interventioiden vaikutuksia 
päivystyksen potilasvirtoihin. Tuotantotalouden näkökulmasta tehdyissä tutki-
muksissa on laajasti havainnollistettu erilaisia kysyntään vaikuttavia tekijöitä ylei-
sellä tasolla, mutta päivystykseen liittyviä tutkimuksia on vähän. Seuraavassa ku-
vaamme, mitä ikääntyneiden päivystyksen käytöstä on kirjoitettu sekä minkälaisia 
keinoja kirjallisuudessa on tarjottu päivystyksen kysynnän hallintaan erityisesti 
tuotantotalouden kirjallisuudessa.

2.1	 Ikääntyneiden päivystyskäyttö

Mistä päivystykseen tullaan?

Ranskalaisessa tutkimuksessa yliopistosairaalan ensiapuaseman yli 70-vuotiaista 
potilaista suurin osa (69 %) asui omassa kodissaan lähtiessään päivystykseen.9 Van-
huksia lähetetään päivystykseen myös muualta. Vanhuksen toimintakyvyn heike-
tessä hän voi joutua siirtymään ympärivuorokautisten asumispalvelujen piiriin. 
Akuutin voinnin huononemisen seurauksena vanhus voidaan joutua lähettämään 
päivystykseen asumispalveluista. Mikäli vanhus ei tule päivystykseen kotoaan, 
vaan esimerkiksi vanhainkodista, lähtemispäätöksen tekevät yleensä muut kuin 
vanhus itse, esimerkiksi asumispalvelujen henkilökunta.10 Eija Haapamäen ym. 
(2014) tässä julkaisusarjassa aiemmin julkaistussa tutkimuksessa Iäkkäät ihmiset 
päivystyksen käyttäjinä tarkasteltiin iäkkäitä päivystyksen käyttäjiä Tampereella. 
Kirjoittajat toteavat, että 92,4 % potilaista tuli päivystykseen kotoa, kotihoidosta 
tai tavallisen palveluasumisen piiristä, 4,5 % terveyskeskuksesta ja loput sairaa-
lasta, vanhainkodista tai muusta laitos- tai ympärivuorokautisen palveluasumisen 

2 
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piiristä. Tulopaikkojen kirjaamisessa havaittiin kuitenkin epäluotettavuutta ja on 
mahdollista, että kirjattua suurempi osuus potilaista oli saapunut ympärivuoro-
kautisesta hoidosta.

Kotoa päivystykseen lähtemiseen vaikuttavat tekijät

Syitä kotoa päivystykseen lähtemiseen on tutkittu melko vähän. Mylläri ym. 
(2014) esittelevät tämän julkaisusarjan artikkelissaan Miksi iäkäs ihminen lähtee 
päivystykseen? pääasiallisia syitä, jotka ovat ohjanneet ikääntyneitä päivystysvas-
taanotolle kotioloista. Tärkeimpiä syitä päivystykseen hakeutumiseen olivat oi-
reiden pahentuminen ja ongelmat perusterveydenhuollon palvelujen saamisessa. 
Lisäksi luottamus sairaalan päivystykseen ja toisaalta epäluottamus omalääkärin 
toimintaan on vahvistanut halua mennä juuri sairaalan päivystykseen. Myös mui-
den henkilöiden, kuten perheenjäsenten, kehotuksella on vaikutuksensa vanhuk-
sen päätöksenteossa valita päivystys muiden palvelujen sijaan.11 Tyypillisimmistä 
fysiologisista oireista, jotka vaikuttavat päivystyspotilaiden lähtösyiden taustalla, 
on vain vähän tutkimustietoa.

Akuutin hoidon antamisen mahdollisuudet muualla  
kuin päivystyksessä 

Vanhusten akuutteja voinnin muutoksia voidaan hoitaa muuallakin kuin päivys-
tyksessä. Potilaita ei kuitenkaan aina osata ohjata näiden palveluiden pariin ja tästä 
syystä pahimmat ruuhkat näkyvät päivystysten vastaanotoilla. Esimerkiksi Iso-Bri-
tanniassa 20–40 % päivystyksen käyttäjistä ei edes ole tietoisia palveluista, jotka 
on tarkoitettu päivystystä korvaaviksi.12 Vanhainkodista päivystykseen lähetetyistä 
huomattavan monen potilaan (13–50 %) oireet eivät olisi asiantuntijoiden arvion 
mukaan vaatineet siirtoa. Nämä potilaat olisi siis laatustandardien mukaisesti pi-
tänyt pystyä hoitamaan myös vanhainkodissa henkilöstön toimesta.13 Akuuttien 
tilanteiden tehostetusta hoitamisesta vanhainkodissa paikan päällä etäyhteydellä 
tuettuna on saavutettu hyviä tuloksia myös Suomessa.14  

Ongelmien ennakointi ja keskustelu hoitolinjoista onkin tärkeää vakituisessa 
asumis- ja hoitopaikassa.  Ympärivuorokautisten asumispalvelujen ja kotihoidon 
henkilökunnalla on paljon tärkeää tietoa vanhuksesta ja hänen tilastaan. Tämän 
tiedon siirtämisestä päivystykseen olisi hyvä sopia. Jos tieto ei välity eteenpäin, 
hoidon ja hoitopäätösten tekeminen hankaloituu. Esimerkiksi Nelsonin ym. 
(2013) tutkimuksen mukaan lääkäreistä vain noin kolmasosa ottaa yhteyttä 
vanhainkotiin päivystyksestä, sillä sen ei nähdä olevan useinkaan kovin hyödyllistä 
vanhainkodin henkilöstön ollessa varautumattomia näihin puheluihin.  
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2.2 	 Päivystyksen kysynnän hallinnan keinoja

Päivystyksen roolia osana terveyspalvelujärjestelmää on arvioitu viime vuosina.  
On ilmiselvää, että päivystystä tarvitaan välittömässä hengenvaarassa olevien poti-
laiden pelastamiseen. Suuremman kysymyksen muodostavat kuitenkin hoidontar-
peeltaan kevyemmät potilaat. Näiden potilaiden hoito olisi mahdollista järjestää 
myös muualla. Suosituksi ratkaisuksi on osoittautunut esimerkiksi Kuopiossa ja 
Hyvinkäällä käytössä oleva akuuttipoli, johon ohjataan kevyttä hoitoa tarvitsevat 
potilaat. Kuopiossa akuuttivastaanotolle ohjataan esimerkiksi ”sellaiset potilaat, 
joilla on äkillistä hoitoa vaativia tulehdussairauksia, pieniä haavoja, lieviä tukielin-
vammoja (venähdys tai nyrjähdys) tai lieviä mielenterveysongelmia”.15  

Kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että päivystyspisteen läheisyys alentaa 
potilaiden kynnystä hakeutua päivystykselliseen hoitoon. Tämä viittaa siihen, että 
päivystystä saatetaan käyttää ensisijaisena terveysasemana sen läheisyyden takia.16  
Myllärin ym. (2014) suomalaisessa ikääntyneiden ryhmässä tehdyssä tutkimukses-
sa ei kuitenkaan havaittu iäkkäiden potilaiden hakeutuvan ”omasta aloitteestaan 
päivystykseen sellaisten vaivojen vuoksi, jotka olisi ollut mielekkäämpää hoitaa 
muussa toimipisteessä tai ei-päivystyksellisellä kiireellisyydellä”. Sen sijaan tutkijat 
havaitsivat, että perusterveydenhuollon palveluiden saatavuusongelmat saattavat 
vaikuttaa hoitoalan ammattilaisten päätökseen ohjata iäkäs potilas päivystyspo-
liklinikalle. Osa potilaista voitaisiin siis hoitaa kiireettöminä esimerkiksi terveys-
asemilla. Kirjallisuudessa korostetaan lähetekynnyksen tarkkailua terveysasemilla, 
jottei potilaita lähetettäisi liian kevyin perustein erikoissairaanhoidon päivystyk-
seen hoidettavaksi.

Neuvontapuhelimen roolia on tutkittu paljon ja kokemukset Suomestakin ovat 
olleet positiivisia. Esimerkiksi Jyväskylässä päivystykseen tulevia potilaita ohjataan 
ensin soittamaan, jolloin hoitoonohjaus on merkittävästi parantunut. Aikaisem-
min tutkimuksia on tehty muun muassa Iso-Britanniassa NHS:ssa. Neuvontapu-
helimen käyttö on lähes kaikissa tutkimuksissa vähentänyt merkittävästi päivys-
tysasiakkaiden määrää.17 

Ensihoidon roolin kasvattaminen päivystyspotilaiden hoidossa on ollut kehittä-
misen kohteena niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Suomessa ensihoito voi hoitaa 
asiakkaan kohteessa (niin sanottu X-8-tehtävä) tai todeta, ettei asiakkaan tila vaadi 
hoitoa (X-5). Kyseisten tehtävien osuus kaikista sairaanhoitopiirien ensihoidon 
tehtävistä on noin 24 %:n luokkaa Suomessa.18 Eksote on lähtenyt laajasti ko-
keilemaan niin sanottua ”Päivystys Olohuoneessa” -konseptia, jossa pyritään tuo-
maan enemmän ensihoidon palveluita potilaiden kotiin. Konseptin alustavien tu-
losten mukaan jopa 86 % ensihoitotapauksista on voitu hoitaa kotona tai muualla 
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terveydenhuollossa ilman päivystyskäyntiä sairaalassa.19  

Teknologian kehitys tuo myös uusia keinoja kysynnän hallintaan päivystyksen 
näkökulmasta. Esimerkiksi asiakkaiden oman hoidontarpeen arvioinnin avusta-
miseksi luodut oirearvioinnit voivat hyvän käyttöliittymän avulla antaa asiakkaal-
le ohjeita omahoidosta tai ensisijaisesta hoidon paikasta ja näin ehkäistä turhia 
käyntejä päivystykseen. Vastaavasti myös lääkärien etävastaanotot tuovat lääkärin 
neuvot esimerkiksi omaan puhelimeen, jolloin päätös hoidon tarpeesta on mah-
dollista tehdä paremman tiedon valossa.

Kysynnän hallinnan tarkoituksena on pohjimmiltaan ruuhkien estäminen. Yksin-
kertaisimmillaan ruuhkautumisessa onkin kyse kysynnän ja tarjonnan epäsuhdas-
ta. Kun tarjonta ei vastaa kysynnän piikkeihin niin jonoja tai ruuhkia muodostuu. 
Tuotantotalouden kirjallisuudessa on tunnistettu useita ratkaisuja kysynnän ja 
tarjonnan yhteensovittamiseksi. Nämä keinot jaetaan yleensä kahteen eri aluee-
seen, eli kysyntään vaikuttamiseen ja kapasiteetin hallintaan.20 Esimerkiksi ajan-
varauksen mahdollistaminen, hintojen muuttaminen, asiakkaiden ohjaaminen 
saapumaan hiljaiseen aikaan tai ohjaaminen vaihtoehtoisiin palveluihin nähdään 
yleisesti kysyntään vaikuttamisen keinoina. Vastaavasti kapasiteetin hallintaan 
keskeisiä keinoja on kapasiteetin joustavuuden parantaminen esimerkiksi luo-
malla yhteisiä resursseja, kouluttamalla työntekijät monialaisiksi tai parantamalla 
työvuorosuunnittelua. 

Päivystyksen kontekstissa erilaisia keinoja on pyritty kartoittamaan etenkin päi-
vystyksen kysynnän vähentämiseksi. Näitä keinoja ja niiden tuloksia on koottu 
muun muassa kahdessa kirjallisuuskatsauksessa.21 Kokonaisvaltaista kysynnän hal-
linnan viitekehystä päivystykseen ei ole kuitenkaan toistaiseksi julkaistu. Kirjalli-
suuskatsauksien perusteella suuri osa tutkimuksista on keskittynyt asiakasmaksu-
jen suuruuden vaikutuksiin.22 Tutkimusten mukaan suurin vaikutus on todettu 
olleen sillä, että potilaita on koulutettu käyttämään palveluita oikein.23 Keinot 
ovat kuitenkin usein hyvin riippuvaisia kontekstista.
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Ikääntyneen väestön 
päivystyspalvelujen 
käyttö 

Edellisessä luvussa iäkkäiden ihmisten päivystyksen käyttöä on kuvattu aiemman 
tutkimuskirjallisuuden valossa ja peilattu kysynnän hallinnan teorioihin. Seuraa-
vaksi esittelemme empiirisiä tuloksia iäkkäiden ihmisten päivystyspalvelujen käy-
töstä. Tulokset perustuvat suomalaiseen tutkimukseen, jossa on ensimmäisen ker-
ran tutkittu laajasti iäkkäiden ihmisten päivystyspalvelujen käyttöä suhteuttaen 
tätä muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöön eri kunnissa. 

3.1 	 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kerättiin Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhteisessä tutkimus-
hankkeessa, joka on osa Kuntaliiton projektia Ikääntyneen väestön palvelut: käyttö, 
kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus (Elderly people’s services: use, costs, effectiveness 
and financing ELSE). Vuonna 2014 käynnistyneen rekisteriperusteisen tutkimus-
hankkeen päätavoitteena on tutkia ikääntyneen väestön sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kustannuksia sekä kunnittaisia eroja palveluiden käytössä vaikutuksineen. 
Ikääntyneellä väestöllä ja iäkkäillä ihmisillä tarkoitetaan tutkimushankkeessa 75 
vuotta täyttäneitä. Tiedot on kerätty 66 eri kunnan asukkaista ja tutkimusaineis-
tossa on 320 659 henkilöä.

Tässä raportissa esitellään erityisesti iäkkäiden ihmisten päivystyksen käyttöä ns. 
suurissa kaupungeissa: Espoo, Helsinki, Jyväskylä, Kouvola, Kuopio, Lahti, Oulu, 
Pori, Tampere, Turku ja Vantaa. Tiedot ovat vuosilta 2011–2014 ja perustuvat 
pääosin HILMO-aineistoon. Tutkimusasetelmaa ja -aineistoa on kuvattu tarkem-
min projektin aiemmassa Linnan ym. (2016) julkaisussa Rekistereistä tietoa van-
huspalvelujen johtamiseen? Ikääntyneen väestön sosiaali- ja terveyspalveluiden käytön 
arviointi rekisteriaineistoja hyödyntämällä.

3.2 	 Tutkittavien kuntien päivystysjärjestelmien  
	 erityispiirteitä 

Suomen päivystysyksiköt eroavat merkittävästi toisistaan hoidon järjestämisen 
osalta. Etenkin rajapinta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivys-

3 
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tyksien välillä vaihtelee. Muutama päivystysyksikkö järjestää hoitonsa ns. aitona 
yhteispäivystyksenä, jossa tilat, tietojärjestelmät tai muut resurssit eivät ole ja-
kaantuneet perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan useissa 
kaupungeissa suurin osa päivystyksellisistä perusterveydenhuollon potilaista hoi-
detaan perusterveydenhuollon tiloissa ja perusterveydenhuollon resursseja hyö-
dyntäen. 

Taulukossa 1 on esitetty näiden kuntien päivystysjärjestelmien erityispiirteitä ja 
mahdollisia vaikutuksia tämän tutkimuksen tuloksiin. Käyntimäärät on poimittu 
THL:n HILMO-tiedoista. Tarkasteluvuonna (2014) HILMO-tietojenkeruussa ei 
ole ollut määritelmää PTH-päivystyskäynneille.  Avohilmossa hoidon kiireellisyys 
on jaettu kolmeen kategoriaan: välittömään, kiireelliseen ja ei kiireelliseen. Täs-
sä tutkimuksessa hoito on määritelty kiireelliseksi, jos hoidon tarve on välitöntä 
(aloitettava kahden tunnin sisällä) tai kiireellistä (jos hoito on aloitettava vuoro-
kauden sisällä).24

3.3 	 Päivystyskäyntien kirjaamiskäytännöissä eroa  
	 kuntien välillä

Taulukko 1 osoittaa suurta vaihtelua kuntien välillä erityisesti PTH-päivystys-
käynneissä. Seuraamalla käyntimäärien kehitystä usean vuoden ajan, voidaan 
havaita muutoksia aineiston muodostumisen käytännöissä. Kuvassa 2 on esitet-
ty PTH- ja ESH-päivystyskäyntien määrää suhteessa vastaavan ikäiseen väestöön 
suurissa kaupungeissa vuosina 2010–2014. ESH-päivystyskäyntien kirjaaminen 
HILMOon on käytännössä ollut samankaltaista kaikissa tarkasteltavissa kunnissa 
vuodesta toiseen, mutta PTH-käynneissä (kiireellisissä PTH-lääkärikäynneissä) 
on merkittäviä eroja kuntien välillä ja vuodesta toiseen. 

Kiireellisten PTH-lääkärikäyntien kirjaaminen ei siis ole ollut yhdenmukaista tar-
kasteluajanjaksolla, ja tästä syystä käyntejä ei voida käyttää kuvaamaan peruster-
veydenhuollon päivystyksellistä käyttöä ajanjaksolla. 

Tarkasteluvuosien vertailukelpoisen PTH-päivystyskäyntitiedon puutteen vuoksi 
perusterveydenhuollon päivystyksellinen toiminta on rajattu tutkimuksen ulko-
puolelle. Seuraavat tarkastelut on tehty pelkistä ESH-päivystyskäynneistä, joiden 
kirjaaminen on ollut seuranta-ajanjaksolla johdonmukaisempaa. Vuonna 2014 
iäkkäiden ESH-päivystyskäyntimäärät vaihtelivat suurten kaupunkien joukossa 
Lahden, Oulun ja Vantaan alle 400 käynnistä Jyväskylän, Kouvolan ja Porin yli 
800 käyntiin tuhatta 75 vuotta täyttänyttä kohti. 
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Taulukko 1. Suurten kaupunkien 75 vuotta täyttäneen väestön päivystyskäynnit 
vuonna 2014 ja päivystyksen organisointi.

Kunta

Väestö  
31.12.2014 
(75 vuotta  
täyttäneitä)

75 vuotta täyttä- 
neiden PTH- 
päivystyskäynnit  
(kiireelliset tai  
välittömät PTH- 
lääkärikäynnit) 
(2014)

75 vuotta  
täyttäneiden 
ESH-päivystys- 
käynnit 
(2014)

Päivystävien yksiköiden erityispiir-
teet tutkimuksen aikana (mukail-
len Reissell ym. 2012)

Espoo 13 282 445 7807 Espoolaiset ohjataan pääosin Jorvin 
päivystykseen ja osittain myös Mei-
lahden päivystykseen. Virka-aikana 
8-16 Espoo tuottaa itse päivystys-
luonteisia palveluita terveysase-
millaan

Helsinki 42 733 49 973 20 806 Malmi ja Haartman kaupunginsai-
raaloina päivystävät yleislääke-
tieteen, sisätautien ja perustason 
kirurgian osalta. HYKS-Meilahti 
hoitaa vaativammat erikoissairaan-
hoidon potilaat.

Jyväskylä 9 439 580 9 183 Päiväaikaiset perusterveydenhuollon 
päivystyspotilaat ohjataan terve-
ysasemille. Illalla ja yöllä päivystys 
jaettu PTH:n ja ESH:n osalta.

Kouvola 9 405 698 8 571 Pohjois-Kymen sairaalassa on yleis-
lääketieteen päivystys päivittäin klo 
8-22 sekä sisätautien ja kirurgian 
etupäivystys 24/7. PTH yöpäivystys 
Kymenlaakson keskussairaalassa.

Kuopio 9 229 2 841 3 901 Yhteispäivystys Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa. Sittemmin jaettu 
erilliseen pikapoliyksikköön PTH:n 
osalta.

Lahti 9 617 3 217 3 812 Yhteispäivystys 

Oulu 11 521 392 3 259 Yhteispäivystys

Pori 8 982 271 7 609 Erikoissairaanhoidon päivystys on 
keskussairaalan yhteispäivystyk-
sessä, joka on jaettu, mutta koko 
päivystys on yhden hallinnon alla.

Tampere 17 842 4 302 13 500 Ensiapu Acuta jakaantuu kahteen 
osastoon: perusterveydenhuoltoon 
ja erikoissairaanhoitoon

Turku 16 470 11 873 10 273 Yhteispäivystys

Vantaa 11 075 7 149 3 922 Pääosin Peijaksessa, PTH ulkoistettu-
na yksityiselle palveluntuottajalle.

Liitteessä 1 on esitetty tietoa keskisuurten kuntien 75 vuotta täyttäneiden päivys-
tyspalvelujen käytöstä.  
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Kuva 2. 75 vuotta täyttäneiden väestöön suhteutettu ESH- ja PTH-päivystys-
käyttö. Suuret kaupungit.

Erilaisen kirjaamiskäytännön lisäksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don päivystyksen käyntimäärien suhteessa havaitut erot voivat johtua erilaisesta 
potilasohjauksesta ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erilaisesta 
työnjaosta. Esimerkiksi Helsingin perusterveydenhuollon käynneistä kolmannes 
toteutui Haartmanin ja Malmin sisätautien perustason päivystyksessä. 

3.4 	 Kuinka toistuvasti päivystyksessä käytiin?

Taulukko 2 kuvaa iäkkäiden erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien toistuvuutta 
suurissa kaupungeissa. Erikoissairaanhoidon päivystyksessä vuonna 2014 käyneil-
le 75 vuotta täyttäneille kertyi keskimäärin 1,5–2,3 käyntiä iäkästä kohti. Tois-
tuvuus oli vähäisintä Vantaalla, Lahdessa ja Oulussa, eli samoissa kaupungeissa, 
joissa ESH-päivystyskäyntejä kertyi alueen iäkkäässä väestössä vähiten. Toistuvuus 
oli suurin Jyväskylässä ja Porissa, eli kaupungeissa, joissa ESH-päivystyskäyntejä 
kertyi vuonna 2014 eniten myös koko ikäluokkaan suhteutettuna.
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Taulukko 2. Erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien toistuvuus suurissa kau-
pungeissa.

Kunta

ESH-päivystyksessä  
käyneet 75  
vuotta täyttäneet

75 vuotta täyttä- 
neiden ESH- 
päivystyskäynnit  
(2014)

ESH päivystyksessä  
käyneiden 75 vuotta  
täyttäneiden käynti- 
määrät keskimäärin

Espoo 4 490 7 807 1,7

Helsinki 12 852 20 806 1,6

Jyväskylä 4 038 9 183 2,3

Kouvola 4 138 8 571 2,1

Kuopio 2 509 3 901 1,6

Lahti 2 473 3 812 1,5

Oulu 2 241 3 259 1,5

Pori 3 820 7 609 2,0

Tampere 6 697 13 500 2,0

Turku 6 611 10 273 1,6

Vantaa 2 597 3 922 1,5

3.5 	 Mistä erikoissairaanhoidon päivystykseen  
	 saavuttiin?

Noin 70 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä saapuu ESH-päivystykseen kotoa, jos-
sa he asuvat ilman säännöllisiä palveluita. Lisäksi merkittävä osuus päivystykseen 
suuntautuvista käynneistä on lähtöisin kotihoidon* (lähes 20 %) tai tehostetun 
palveluasumisen piiristä (lähes 10 %). Vuodesta 2011 vuoteen 2014 eri asumisti-
lojen osuudet lähtöpaikkoina ovat muuttuneet vain vähän. Kotoa tulleiden osuus 
on kasvanut hieman (Kuva 3). Tämä heijastanee palvelurakenteissa tapahtuneita 
muutoksia. 

Kuvassa 4 esitetään iäkkäiden päivystyspotilaiden jakautuminen eri asumistiloihin 
kaupungeittain sekä kunkin kaupungin iäkkään väestön päivystyskäyntien määrä. 

*  Kotihoitoon sisältyy kotipalvelu, kotisairaanhoito, kotisairaala ja omaishoito. Kuvioiden luokkaan 
vanhainkoti sisältyy vanhainkoti tai muu SHL:n mukainen laitoshoito.
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Kuva 3. Suurten kaupunkien ESH-päivystyskäyntien jakautuminen eri asumis-
tilan mukaan vuosina 2011–2014.

Kaupunkikohtaiset erot potilaiden lähtöpaikan osalta ovat enimmillään 10 %:n 
luokkaa, esimerkiksi Kuopiossa ja Vantaalla kotoa päivystykseen saapuvien ikään-
tyneiden osuus on yli 75 %, kun taas Helsingissä, Jyväskylässä, Kouvolassa ja 
Oulussa kotoa tulevien osuus on lähempänä 65 %. Kouvolassa vanhainkodeista 
saapuvien osuus on selkeästi vertailuaineiston suurin, kun taas kotihoidon piiristä 
saapuvien osuus on pienimpiä. Kun asumispaikkojen osuuksia verrataan iäkkäi-
den päivystyskäyttöön, huomataan, että korkean ESH-päivystyskäytön kaupun-
geissa, Jyväskylässä, Kouvolassa ja Porissa, verrattain suuri osuus iäkkäistä tulee 
päivystykseen tehostetusta palveluasumisesta. Tämä voi viitata palveluasumisen 
henkilökunnan verrattain matalaan kynnykseen lähettää vanhus ESH-päivystyk-
seen näissä kaupungeissa (Kuva 4). Myös työnjako erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon päivystyksen välillä vaikuttanee eroihin lähtöpaikoissa. Esimer-
kiksi Oulussa kotoa tulevien pieni ja toisaalta PTH-vuodeosastoilta tulevien suuri 
osuus sekä matala ESH-päivystyskäyttö suhteessa muihin suuriin kaupunkeihin 
viittaa ESH-päivystyksen rooliin vaikeimpien päivystystapausten hoitajana alueel-
la. Kevyemmät päivystystapaukset hoidettaneen perusterveydenhuollon puolella.
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Kuva 4. ESH-päivystyspotilaiden jakautuminen asumistiloihin suurissa kau-
pungeissa sekä kaupunkien ESH-päivystyskäyntien määrä suhteutettuna 75 
vuotta täyttäneeseen väestöön vuonna 2014.

3.6 	 Minkä vuoksi erikoissairaanhoidon  
	 päivystykseen saavuttiin?

Potilasryhmiä voidaan päivystyksessä jaotella muun muassa iän, hoidon vaati-
vuuden, kiireellisyyden, käyntisyyn tai diagnoosiperusteisen ryhmittelyn avulla.25 
Käyntisyy kertoisi osaltaan hyvin, minkä tyyppistä kysyntää päivystykseen saapuu, 
mutta kirjaaminen on vielä värikästä Suomessa eikä tietoa kerätä valtakunnallisesti 
esimerkiksi HILMO-tietojen osana. Diagnoosikirjauksien laatu on viime vuosi-
na parantunut myös päivystyksessä ja diagnoosien perusteella voidaan tarkastella 
erilaisia päivystyksen segmenttejä. Avohoidon sairausluokituksella (ASL)* tarkat 
diagnoosit on mahdollista ryhmitellä merkityksellisiksi kokonaisuuksiksi. Alla 
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	 (ks. mm. Elonheimo ym. 2011)
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kuvataan potilasryhmien osuudet suurten kaupunkien vuoden 2014 ikääntynei-
den ESH-päivystyskäynneistä käyttäen tätä ryhmittelijää. Päivystyksen suurimpia 
potilasryhmiä ikääntyneillä ovat vammat* (13 %), mahavaivat sekä sydämeen 
ja verenkiertoon liittyvät sairaudet. Liitteessä 2 on esitetty nämä yleisimmät 
ASL-ryhmät luokiteltuna ylemmän, EPR-luokituksen (terveydenhuoltojärjestel-
män episodiryhmittely) mukaisesti.  

Taulukko 3. ASL-sairausluokituksen mukaisten potilasryhmien osuudet suuris-
sa kaupungeissa vuonna 2014 (75 vuotta täyttäneet).

Vammat 13,0 % Pahanlaatuinen kasvain 2,0 %

Mahavaivat 7,4 % Selkä- ja kaularangan sairaudet 1,9 %

Sydämen rytmihäiriöt 6,4 % Muu tuki- ja liikuntaelinsairaus 1,7 %

Iskeeminen sydänsairaus ja  
sydäninfarkti

5,2 % Muut tartuntataudit 1,6 %

Sydämen vajaatoiminta tai muu 
sydänsairaus

5,1 % Muu endokrinologinen sairaus 1,3 %

Virtsatieinfektio tai munuaistulehdus 5,0 % Muu tauti tai sairaus 1,2 %

Vakavat infektiot 5,0 % Verenpainetauti 1,2 %

Dementia tai vanhuudenheikkous 4,6 % Veren tai verta muodostavien elinten 
sairaudet

1,0 %

Oireet tai tarkemmin määrittele- 
mättömät tilat

4,5 % Reuma- ja sidekudossairaus 0,5 %

Helppohoitoiset infektiot 4,4 % Muu psyyken sairaus tai ongelma 0,5 %

Aivoverenkiertohäiriö 4,1 % Nivelrikko 0,5 %

Krooninen keuhkosairaus 3,6 % Diabetes 0,4 %

Muu neurologinen sairaus 3,2 % Päihteiden väärinkayttö 0,3 %

Naisen virtsa- ja sukupuolielinsairaus 2,7 % Skitsofrenia 0,3 %

Korva-, nenä- ja kurkkutauti 2,3 % Miehen virtsa- ja sukupuolielinsairaus 0,3 %

Ihosairaus 2,3 % Depressio 0,2 %

Ääreisverenkierron sairaudet 2,2 % Allergiaoireet 0,2 %

Terve aikuinen 2,1 % Kehitysvamma tai epämuodostumat 0,0 %

Silmäsairaus 2,0 %

		

 
Kuvassa 5 esitetään 10 yleisimmän sairausryhmän osuudet kaikista iäkkäiden 
ESH-päivystyskäynneistä kaupungeittain sekä päivystyskäyntien määrä iäkkäässä 
väestössä. 

*	 Sisältää tapaturmat, kuten lonkkamurtumat sekä tapaturmaiset myrkytykset.
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Kuva 5. ESH-päivystyspotilaiden jakautuminen yleisimpiin sairausluokkiin 
suurissa kaupungeissa sekä kaupunkien ESH-päivystyskäyntien määrä suh-
teutettuna 75 vuotta täyttäneeseen väestöön vuonna 2014.

 
Kaupunkien välillä havaitaan jonkin verran eroja eri sairausryhmien osuudessa 
ESH-päivystyskäynneistä. Sydämen rytmihäiriöt, iskeeminen sydänsairaus ja sy-
däninfarkti sekä sydämen vajaatoiminta tai muu sydänsairaus korostuvat Kuo
piossa, Lahdessa ja Oulussa, joissa ESH-päivystystä käytetään suhteellisen vähän. 
Toisaalta näissä kaupungeissa ESH-päivystyksessä hoidetaan verrattain vähän 
esimerkiksi virtsatieinfektioita tai munuaistulehduksia, dementiaa tai vanhuu-
denheikkoutta ja helppohoitoisia infektioita. Erot viittaavat erikoissairaanhoidon 
päivystyksen hieman erilaisiin tehtäviin eri kaupungeissa.

Kuvassa 6 tarkastellaan eri sairausryhmien osuuksia ESH-päivystyspotilaiden 
lähtöpaikan mukaan. Suurissa kaupungeissa PTH-vuodeosastolta tullaan päi-
vystykseen useimmiten vammojen tai mahavaivojen vuoksi. Vanhainkodeista ja 
tehostetusta palveluasumisesta tulevista merkittävä osuus saapuu päivystykseen 
puolestaan vakavan infektion, virtsatieinfektion tai munuaistulehduksen vuoksi. 
Tavallisesta palveluasumisesta, kotoa ja kotihoidosta saavutaan useammin sydän-
vaivojen vuoksi kuin muista lähtöpaikoista.

     Espoo      Helsinki    Jyväskylä    Kouvola      Kuopio        Lahti           Oulu           Pori        Tampere      Turku        Vantaa
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Kuva 6. Eri lähtöpaikoista tulleiden ESH-päivystyspotilaiden jakautuminen 
yleisimpiin sairausluokkiin isoissa kaupungeissa vuonna 2014.

3.7 	 Miten päivystykseen saavuttiin?

Kuvassa 7 kuvataan tapaa, jolla ikääntyneet saapuivat päivystykseen suurissa kau-
pungeissa vuonna 2014. Tieto saapumisesta ambulanssilla on kerätty Kelan mat-
kakorvaustiedoista. Muut saapumistavat sisältävät esimerkiksi potilaan saapumi-
sen taksilla tai omaisen kuljettamana.

Ambulanssikuljetuksia erikoissairaanhoidon päivystykseen oli noin 200 tuhatta 
75 vuotta täyttänyttä kohti lähes kaikissa isoissa kaupungeissa. Kaupunkien väliset 
erot päivystyksen käytössä näyttäisivät siis kohdistuvan muulla kuin ambulanssilla 
päivystykseen saapuneiden joukkoon. Vain Lahdessa ja Oulussa oli vähemmän 
iäkkään väestön ambulanssikuljetuksia erikoissairaanhoidon päivystykseen kuin 
muissa kaupungeissa (Kuva 7).



Päivystyksen kysyntä ja sen hallinta – ikääntyneet potilaat

24 25

Kuva 7. Iäkkäiden päivystyskäyntien saapumistavat suhteutettuna 75 vuotta 
täyttäneeseen väestöön isoissa kaupungeissa vuonna 2014.
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Ikääntyneiden päivystyk-
seen liittyvät hoitoketjut

Edellä esitetyt tulokset osoittavat, että kuntien välillä on huomattavia eroja iäkkäi-
den erikoissairaanhoidon päivystyksen käytössä sekä päivystykseen tulevien poti-
laiden lähtöpaikoissa ja päivystyksessä hoidettavissa terveysongelmissa. Iäkkäiden 
ihmisten akuutteja terveysongelmia ratkaistaan eri palveluntuottajien ja ammatti-
laisten toimesta eri alueilla. Potilaan hoitaminen sujuvasti tarkoituksenmukaisessa 
paikassa ja riittävällä ammattitaidolla edellyttää potilaiden tehokasta ohjaamista 
oikeaan paikkaan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.

Päivystyksen kysynnän hallinnan kannalta on keskeistä tarkastella potilaan ko-
konaishoitoketjuja. Nykyisellään päivystyspisteet joutuvat toimimaan melko itse-
näisesti yrittäessään hallita kysyntää. Keskeiset ratkaisut nojaavat kuitenkin koko 
palvelujärjestelmän yhteistyöhön. Jos katsotaan vain yksiköiden sisäistä toimintaa, 
päädytään helposti osaoptimoimaan. Päivystyspotilaiden hoitoketjuun osallistuu 
laajasti muitakin toimijoita. Kuvassa 8 kuvataan iäkkäiden kulkeutuminen päivys-
tykseen ja tunnistetaan kontaktipisteitä, joissa terveydenhuollon ammattilainen 
ohjaa potilasta.

Ennen saapumista päivystykseen asiakkaista suurin osa kohtaa muita terveyden-
huollon ammattilaisia, jotka voivat antaa hoitoa päivystyksen ulkopuolella tai 
ohjata potilaan tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Neuvontapuhelimen laajempi 
käyttö ja hätäkeskuksen toiminta voi merkittävästi ohjata päivystyksen käyttöä 
etenkin kevyempien asiakkaiden osalta. Ne asiakkaat, jotka päätyvät terveysase-
malle ennen mahdollista erikoissairaanhoidon päivystyskäyntiään voitaisiin jois-
sain tapauksissa hoitaa terveysasemalla. Lähetekäytännöt terveysasemilta eteen-
päin päivystykseen ovat edelleen vaihtelevat ja näiden käytäntöjen selkeyttäminen 
voi helpottaa päivystyksen ruuhkatilanteita. 

Palveluasunnossa tai vanhainkodissa asuvien päivystyksen käytön koordinaatio 
tulisi olla asumispaikkoihin liittyvien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten tehtävänä. Tämä edellyttäisi panostusta asumispaikkojen lääketieteelliseen 
osaamiseen. Vaasassa vanhainkotien lääkäripalveluita parannettiin vuosina 2013-
2014, jonka jälkeen vanhainkotien asukkaiden sairaalajaksoon johtamattomat 
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Kuva 2. Päivystyspotilaiden hoitoketju 

 

Ensihoito/Päivystys JatkohoitoTulopaikka

Paikka, jossa henkilö on ollut ennen
päivystykseen/ensihoitoon siirtymistä

Asumispalvelut

Terveysasemat 
ja yksityinen

Koti 

Ensihoito Kohteessa hoidetut

Päivystys

Hätä-
keskus ja 
neuvonta-

puhelin

paikkoja joissa terveydenhuollon ammattilainen vaikuttaa
Uusintakäynti

Sairaalaosasto

TK-osasto

Palveluasuminen

Koti

päivystyskäynnit vähentyivät lähes puoleen muutosta edeltävästä ajasta. Uudistus 
näkyi myös terveydenhuollon muun palvelukäytön vähentymisenä sekä tervey-
denhuollon kokonaiskustannusten laskuna.26

Kuva 8. Päivystyspotilaiden hoitoketju

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan suurissa kaupungeissa noin 20–50 % iäk-
käistä saapuu erikoissairaanhoidon päivystykseen ambulanssilla.  Ensihoidolla on 
merkittävä rooli päivystykseen ohjautumisessa ja ensihoidolle voidaan antaa tar-
kat ohjeet erilaisten potilasryhmien hoitopaikoista. Joissain kaupungeissa ensihoi-
don roolia on laajennettu lisäämällä kohteessa hoitamista. Esimerkiksi Eksote on 
alustavien tulostensa mukaan onnistunut vähentämään päivystyksen kuormitusta 
”Päivystys olohuoneessa” -konseptillaan ja samalla leikkaamaan toiminnan kus-
tannuksia huomattavasti.27 Alueiden väliset erot ensihoidon käytänteissä voivat 
johtua muun muassa etäisyyksistä päivystyspisteisiin.

Hoitoketju päivystyksen ympärillä muodostaa monipuolisen kokonaisuuden usei-
ne saapumisväylineen ja vaihtoehtoisine päivystyksen jälkeisine sijoittumispaik-
koineen. Päivystykseen saapuu myös potilaita, joiden edellinen hoitopaikka on 
saattanut olla päivystys. Uusintakäynneille saapuvista asiakkaista osa tulee päivys-
tykseen suunnitellusti ja osa suunnittelemattomasti. Näiden potilaiden parem-
malla kontrollilla on mahdollista tasoittaa päivystyksen ruuhkahuippuja. Potilasta 
ei välttämättä ole tarkoituksenmukaista kutsua kontrollikäynnille heti seuraavana 
aamuna, jos lääkäreillä on samaan aikaan muutenkin kädet täynnä työtä yön jäl-
jiltä kotiutettavissa potilaissa.
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Yhteenveto

Päivystyksen kustannusvaikuttavampi toiminta vaatii prosessien tehostamisen 
lisäksi tuekseen myös kysynnän kokonaisvaltaisempaa hallintaa. Tasoittamalla 
kysynnän piikkejä ja niiden aiheuttamia ruuhkia päivystyksessä sekä ohjaamalla 
potilaat tarkoituksenmukaisimman palvelun piiriin terveydenhuoltojärjestelmäs-
sä, voidaan päivystyksen kapasiteettia hyödyntää parhaiten juuri päivystyksellistä 
hoitoa tarvitsevien potilaiden tarpeisiin. 

Tässä tutkimuksessa kuvattiin ikääntyneiden ihmisten päivystyksen käyttöä Suo-
men suurimmissa kaupungeissa vuonna 2014 ja esitettiin keinoja päivystyspalve-
luiden tarkoituksenmukaiseksi ja oikein kohdennetuksi käytöksi. Useista tervey-
denhuollon rekistereistä kerätyn aineiston avulla voitiin tarkastella, miten ja mistä 
syystä iäkkäät päätyivät ESH-päivystykseen.

Suurten kaupunkien välillä havaittiin huomattavia eroja iäkkäiden ESH-päivys-
tyskäytössä, ja jonkin verran eroja siinä, mistä asumismuodosta päivystykseen saa-
vuttiin ja minkä sairauden vuoksi. ESH-päivystystä käytettiin iäkkäiden joukossa 
vaihtelevasti Oulun alle 300 käynnistä Jyväskylän ja Kouvolan yli 900 käyntiin 
tuhatta 75 vuotta täyttänyttä kohti. Toistuvuus eli keskimääräinen saman iäk-
kään henkilön käyntimäärä päivystyksessä seurasi päivystyskäyntien määriä ikä-
ryhmässä: kaupungeissa, joissa ESH-käyntejä oli ikäryhmässä paljon, havaittiin 
myös korkeampaa toistuvuutta. Kaupungeissa, joissa ESH-päivystyksen käyttö 
oli iäkkäiden joukossa runsasta, päivystykseen saavuttiin useammin tehostetusta 
palveluasumisesta kuin muissa kaupungeissa. Oulussa, jossa iäkkäiden ESH-päi-
vystyskäyttö on vähäisintä suurista kaupungeista, PTH vuodeosastohoidosta saa-
puneiden osuus oli vertailujoukon suurin ja kotoa tulleiden osuus pienin. Vähäi-
sen ESH-päivystyskäytön kaupungeissa, Kuopiossa, Lahdessa ja Oulussa, sydän-
vaivapotilaiden osuus korostui ja toisaalta ESH-päivystyksessä hoidettiin muita 
kaupunkeja harvemmin virtsatieinfektioita tai munuaistulehduksia, dementiaa tai 
vanhuudenheikkoutta tai helppohoitoisia infektioita. 

Tarkastelemalla päivystykseen saapuneiden potilaiden lähtöpaikkoja sekä saapu-
mistapoja, voidaan tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän palveluta-
hoja, jotka voisivat vaikuttaa päivystyskäyttöön. Vuosina 2011–2014 noin 70 % 
iäkkäistä potilaista saapui ESH-päivystykseen kotoa. Palvelutahoilla, jotka ohjaa-
vat potilaita ESH-päivystykseen, kuten neuvontapuhelin, hätäkeskus ja terveys-
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asemat, on tärkeä rooli potilaan ohjaamisessa sopivaan hoitoon. Muita merkittäviä 
lähtöpaikkoja ovat kotihoito (lähes 20 %) ja tehostettu palveluasuminen (lähes 
10 %). Näissä lähtöpaikoissa asumispalvelun hoitohenkilökunta voi vaikuttaa 
potilasohjaukseen. Tutkimuksessa ei havaittu merkittäviä kaupunkien välisiä 
eroja ambulanssilla ESH-päivystykseen tulleiden iäkkäiden väestöryhmään suh-
teutetuissa määrissä. Kaupunkien väliset erot iäkkäiden ESH-päivystyskäytössä 
näyttäisivät siis kohdistuvan muulla kuin ambulanssilla päivystykseen saapuvien 
joukkoon.

Erot päivystyksen käytössä eri kuntien välillä johtunevat osittain päivystyksen 
seinien ulkopuolella tapahtuvasta potilasohjauksesta, johon päivystyksen on ol-
lut pakko sopeutua. Päivystyksen kysynnän hallinta perustuu kuitenkin pitkälti 
yhteistyöhön muiden päivystyspotilaan hoitoketjuun vaikuttavien ammattilaisten 
kanssa. Terveysasemien, asumispalveluiden, ensihoidon ja hätäkeskuksen henki-
lökunta voivat ehkäistä päivystyksen kuormittamista potilailla, jotka voitaisiin 
hoitaa muualla. Ammattilaisten osaamista tulisi kohentaa erityisesti niissä oireissa 
ja sairauksissa, joiden vuoksi päivystykseen saavutaan toistuvasti. Ammattilaisten 
päätöksentekoa voitaisiin myös helpottaa ottamalla potilaan hoitosuunnitelmassa 
kantaa siihen, minkälaisissa tilanteissa päivystykseen on syytä lähteä. Tutkimusten 
mukaan akuuttia hoitoa voitaisiin useissa tapauksissa tarjota jo esimerkiksi asu-
mispalveluissa tai kotona, jolloin potilaan ei tarvitsisi siirtyä päivystykseen. Tämä 
olisi parempi ratkaisu sekä ikääntyneelle potilaalle että terveydenhuoltojärjestel-
män näkökulmasta, kun niukoilla resursseilla toimivaa päivystystä käytettäisiin 
asianmukaisesti. Päivystyspotilaiden hoitoketjulla ei ole nykyisessä järjestelmässä 
selkeää omistajaa, joka ohjaisi tai seuraisi päivystyspotilaiden hoitoketjun järjes-
täytymistä kotoa-kotiin näkökulmasta.

Rekisteripohjaista tutkimusta hankaloittaa aineiston kerryttämisen vaihtele-
vat käytännöt kaupunkien välillä. Perusterveydenhuollon päivystyskäyntejä 
ei vielä tutkimuksen tarkasteluvuonna (2014) kerätty HILMO-tietoihin. Pe
rusterveydenhuollon päivystyksellistä toimintaa koetettiin tässä tutkimuksessa 
seurata kiireellisten PTH-lääkärikäyntien määrinä, mutta myös tämän luokan 
määrissä tapahtuneet valtavat vaihtelut tarkasteluvuosien (2011–2014) ja suurten 
kaupunkien välillä osoittavat, ettei tietoa voida käyttää vertailussa. Vuoden 2015 
HILMO-tietoihin on ensi kertaa sisällytetty päivystyskäynnit myös PTH:n osal-
ta, joten jatkossa vertailu helpottunee. Tässä tutkimuksessa tarkasteluihin sisälly-
tettiin edellä mainituista syistä ainoastaan erikoissairaanhoidon päivystyskäynnit. 
Pelkkää erikoissairaanhoidon päivystystä vertailtaessa tulee kuitenkin huomioida 
päivystysjärjestelmien erilaiset rakenteet. Paikallinen perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon välinen työnjako voi vaikuttaa erikoissairaanhoidon potilas-
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profiiliin ja tämä tulisi huomioida tuloksia tulkittaessa. Erot päivystykseen läh-
töpaikoissa viittaavat vanhuspalvelujen palvelurakenteiden eroihin kunnissa sekä 
palvelurakenteiden muutoksiin ajassa (laitosvaltaisuuden vähenemiseen). Lisätut-
kimusta tarvittaisiin ESH-päivystyksen roolista eri kaupungeissa ja etenkin tehtä-
vänjaosta PTH-päivystyksen kanssa. 

Tässä tutkimuksessa raportoituja tuloksia voidaan hyödyntää palvelujärjestelmää 
suunniteltaessa. Kaupunkien väliset erot ohjauskäytännöissä ja kiireellistä hoitoa 
tarjoavien tahojen työjaossa voivat osoittaa toimivia alueellisia käytäntöjä, joita 
voitaisiin ottaa käyttöön muillakin alueilla. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut kattava rekisteriaineisto, johon sisältyy vuodesta 2015 myös PTH-päi-
vystyksen käyttö kattavammin, mahdollistaa iäkkäiden päivystyspotilaiden ko-
toa-kotiin tarkastelun ja täten alueellisen päivystyspotilaiden koko hoitoketjuun 
perustuvan päätöksenteon.
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Liite 1. Keskisuurten kuntien 75 vuotta täyttäneen 
väestön päivystyskäynnit vuonna 2014.

Kunta

Väestö 
31.12.2014 
(75 vuotta 
täyttäneitä)

75 vuotta  
täyttäneiden 
PTH-päivys-
tyskäynnit  
(kiireelliset 
PTH-lääkäri- 
käynnit)  
(2014)

75 vuotta  
täyttäneiden 
ESH- 
päivystys- 
käynnit (2014)

PTH- 
päivystys-
käyntiä / 
1000  
75 vuotta  
täyttänyttä

ESH- 
päivystys-
käyntiä / 
1000  
75 vuotta  
täyttänyttä

Imatra 3458 1729 1220 500 353

Järvenpää 2243 1525 1139 680 508

Kaarina 2360 102 1304 43 553

Kemi 2391 1268 1040 530 435

Kerava 2093 539 922 258 441

Kirkkonummi 1773 2054 823 1158 464

Kotka 5670 3141 3911 554 690

Lohja 3882 2382 1238 614 319

Loviisa 1692 1389 719 821 425

Mikkeli 5622 2646 5866 471 1043

Porvoo 3637 494 1824 136 502

Rauma 4142 610 628 147 152

Rovaniemi 4777 1013 1837 212 385

Salo 5560 148 2009 27 361

Sipoo 1250 808 565 646 452

Tuusula 2002 518 897 259 448

Varkaus 2575 1156 387 449 150

Kainuu 8511 405 4818 48 566

Mustijoki 1572 1078 797 686 507
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Liite 2. Potilasryhmien osuudet suurten kaupunkien 
vuoden 2014 ikääntyneiden ESH-päivystyskäynneistä, 
EPR-ryhmät yleisimmästä harvinaisimpaan.

Kardiovaskulaariset sairaudet 20,1 %

Iskeeminen sydänsairaus ja sydäninfarkti 5,2 %

Sydämen rytmihäiriöt 6,4 %

Sydämen vajaatoiminta tai muu sydänsairaus 5,1 %

Verenpainetauti 1,2 %

Ääreisverenkierron sairaudet 2,2 %

Infektiotaudit 16,0 %

Helppohoitoiset infektiot 4,4 %

Muut tartuntataudit 1,6 %

Vakavat infektiot 5,0 %

Virtsatieinfektio tai munuaistulehdus 5,0 %

Vammat 13,0 %

Vammat 13,0 %

Neurologiset sairaudet 11,9 %

Aivoverenkiertohäiriö 4,1 %

Dementia tai vanhuudenheikkous 4,6 %

Muu neurologinen sairaus 3,2 %

Vatsavaivat 7,4 %

Mahavaivat 7,4 %

TULES 4,6 %

Muu tuki- ja liikuntaelinsairaus 1,7 %

Nivelrikko 0,5 %

Reuma- ja sidekudossairaus 0,5 %

Selkä- ja kaularangan sairaudet 1,9 %

Oireet 4,5 %

Oireet tai tarkemmin määrittelemattomät tilat 4,5 %

Aistielinsairaudet 4,3 %

Korva-, nenä- ja kurkkutauti 2,3 %

Silmäsairaus 2,0 %

Keuhkosairaudet ja allergia 3,8 %

Allergiaoireet 0,2 %

Krooninen keuhkosairaus 3,6 %

Virtsa- ja sukupuolielinsairaudet 3,0 %

Miehen virtsa- ja sukupuolielinsairaus 0,3 %

Naisen virtsa- ja sukupuolielinsairaus 2,7 %

Muut sairaudet 2,5 %

Kehitysvamma tai epämuodostumat 0,0 %

Muu endokrinologinen sairaus 1,3 %
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Muu tauti tai sairaus 1,2 %

Ihosairaudet 2,3 %

Ihosairaus 2,3 %

Terve 2,1 %

Terve aikuinen 2,1 %

Pahanlaatuinen kasvain 2,0 %

Pahanlaatuinen kasvain 2,0 %

Mielenterveys- ja päihdeongelmat 1,3 %

Depressio 0,2 %

Muu psyyken sairaus tai ongelma 0,5 %

Päihteiden väärinkäyttö 0,3 %

Skitsofrenia 0,3 %

Veritaudit 1,0 %

Veren tai verta muodostavien elinten sairaudet 1,0 %

Diabetes 0,4 %

Diabetes 0,4 %
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Tiivistelmä

Tausta ja tavoite

Noin 20 % päivystyksen potilaista on 75 vuotta täyttäneitä. Tämän merkittävän 
potilasryhmän päivystyksen kysyntään vaikuttavat useat palvelujärjestelmän toi-
mijat. Jotta päivystyskysyntää voitaisiin ohjata asianmukaisesti, tulee tarkastella 
iäkkäiden koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää. Tämän tutki-
muksen tavoitteena oli kuvata ikääntyneiden ihmisten päivystyksen käyttöä Suo-
men suurissa kunnissa ja esittää keinoja päivystyspalveluiden tarkoituksenmukai-
seksi ja oikein kohdennetuksi käytöksi. Erityisesti oltiin kiinnostuneita siitä, mi-
ten ja mistä syystä iäkkäät päätyvät päivystykseen, ja missä kohdissa palveluketjua 
terveydenhuollon palveluntarjoajat voivat vaikuttaa päivystyksen asianmukaiseen 
käyttöön.

Aineisto ja menetelmät

Aineistona hyödynnettiin tarkasteltujen kuntien 75-vuotta täyttäneiden asukkai-
den sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukäyttötietoja vuosilta 2011–2014, jotka 
oli kerätty pääosin THL:n HILMO-aineistosta. Rekisteriaineistoon ei ole tarkas-
teluaikavälillä kerätty vertailukelpoista tietoa perusterveydenhuollon päivystyk-
sellisestä toiminnasta. Tästä syystä iäkkäiden päivystyskäyttöä ja suurten kuntien 
päivystyksellisen toiminnan palvelurakennetta tarkasteltiin rajautuen erikoissai-
raanhoidon päivystykseen.

Tulokset

ESH-päivystyskäyntien määrä 1000 iäkästä kohti vaihteli suurissa kaupungeissa 
vuonna 2014 alle 300 käynnistä yli 900 käyntiin. Myös se, mistä asumismuo-
dosta ja minkä sairauden vuoksi päivystykseen saavuttiin, vaihteli jonkin verran 
kaupunkien välillä. Oulussa, jossa iäkkäiden ESH-päivystyskäyttö on vähäisintä 
suurista kaupungeista, PTH vuodeosastohoidosta saapuneiden osuus oli vertai-
lujoukon suurin ja kotoa tulleiden osuus pienin. Vähäisen ESH-päivystyskäytön 
kaupungeissa, Kuopiossa, Lahdessa ja Oulussa, sydänvaivapotilaiden osuus 
korostui ja toisaalta ESH-päivystyksessä hoidettiin muita suuria kaupunkeja har-
vemmin virtsatieinfektioita tai munuaistulehduksia, dementiaa tai vanhuuden-
heikkoutta, tai helppohoitoisia infektioita. Noin 70 % iäkkäistä potilaista saapui 
ESH-päivystykseen kotoa. Palvelutahoilla, jotka ohjaavat potilaita ESH-päivys-
tykseen, kuten neuvontapuhelin, hätäkeskus ja terveysasemat, on tärkeä rooli 
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potilaan ohjaamisessa sopivaan hoitoon. Muita merkittäviä lähtöpaikkoja ovat 
kotihoito (lähes 20 %) ja tehostettu palveluasuminen (lähes 10 %). Näissä läh-
töpaikoissa asumispalvelun hoitohenkilökunta voi vaikuttaa potilasohjaukseen. 
ESH-päivystykseen ambulanssilla tulleiden iäkkäiden väestöryhmään suhteute-
tuissa määrissä ei havaittu suuria eroja suurten kaupunkien välillä. Kaupunkien 
väliset erot iäkkäiden ESH-päivystyskäytössä näyttäisivät siis kohdistuvan muulla 
kuin ambulanssilla päivystykseen saapuvien joukkoon eli todennäköisesti lievem-
min sairaisiin.

Päätelmät

Suurten kaupunkien väliset erot iäkkäiden ESH-päivystyksen käytössä ja päivys-
tykseen saapumisen syissä saattavat viitata ESH-päivystyksen vaihtelevaan rooliin 
kiireellisen hoidon järjestäjänä eri alueilla. Lisätutkimusta tarvittaisiin etenkin 
ESH-päivystyksen tehtävänjaosta PTH-päivystyksen kanssa. Iäkkäiden päivystys-
kysyntää voidaan hallita sosiaali- ja terveydenhuollon niillä palvelujärjestelmän 
tahoilla, jotka ohjaavat potilaita päivystykseen.
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Kirjoittajat
DI Tomi Malmström 
työskentelee NHG:n tytäryhtiön NHG Benchmar-
kingin liiketoimintajohtajana. Hänellä on 10 vuoden 
kokemus sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja ke-
hittämishankkeista. Malmström on aiemmin toiminut 
NHG:llä projektipäällikkönä sekä päivystyksen ja ensi-
hoidon benchmarkingin tuotepäällikkönä. Lisäksi hän 
on ollut tutkijana ja tutkimusjohtajana Aalto-yliopiston 
HEMA-instituutissa. Malmströmillä on laaja kokemus 
kansainvälisestä tutkimuksesta. Hän on koordinoinut 7. 
puiteohjelman rahoittaman EU-hankkeen ja toiminut 
vierailevana tutkijana Erasmus-yliopistossa Hollannissa, 
Tokion Teknillisessä korkeakoulussa ja Hiroshiman yli-
opistossa Japanissa, Aalborgin yliopistossa Tanskassa ja 
Valencian Teknillisessä korkeakoulussa. Malmström väit-
telee Aalto-yliopistosta vuonna 2017. Väitöskirjassaan 
hän tarkastelee kysynnän hallinnan keinoja ja sitä, miten 
niitä voidaan hyödyntää Suomen päivystysyksiköiden 
kontekstissa. 

TkT, KTM Iiris Hörhammer (os. Riippa)
on väitellyt terveydenhuollon tuotantotaloudesta vuon-
na 2015. Hän toimii terveydenhuollon johtamiseen 
ja tuotantotalouteen keskittyneen HEMA-instituutin 
(Healthcare Engineering and Management) johtajana 
Aalto-yliopiston Tuotantotalouden laitoksella. Hörham-
merin tutkimusalueita ovat muun muassa interventioi-
den arviointi sekä vaikuttavuuden ja taloudellisuuden 
mittarit terveydenhuollossa.

Apulaisprofessori Antti Peltokorpi 
on väitellyt tekniikan tohtoriksi terveydenhuollon tuotan-
totaloudesta vuonna 2010. Ennen siirtymistään nykyiseen 
tehtävään Aalto-yliopiston rakentamisen tuotantotalouden 
apulaisprofessoriksi, hän johti terveydenhuollon johtami-
seen ja tuotantotalouteen keskittynyttä HEMA (Healthcare 
Engineering, Management and Architecture) tutkimusryh-
mää Aalto-yliopiston tuotantotalouden laitoksella. Peltokor-
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ven tutkimusalueita ovat muun muassa prosessien johtami-
nen, tuotannon suunnittelu ja ohjaus, palvelutuotantostra-
tegiat ja tuottavuuden mittaaminen ja kehittäminen.

Dosentti Miika Linna 

on väitellyt terveystaloustieteestä vuonna 1999. Hän 
on ohjannut terveystaloustieteellistä tutkimusta ja 
toiminut konsulttina kansainvälisissä ja kotimaisis-
sa terveydenhuollon arvioinnin hankkeissa. Ennen 
siirtymistään Aalto-yliopistoon Linna on kehittänyt 
THL:ssä palveluiden tuotannon,  vaikuttavuuden ja 
tuottavuuden indikaattoreita sekä muita rekisteritie-
toihin pohjautuvia sovelluksia terveydenhuollon joh-
tamiseen.

LKT, yleislääketieteen erikoislääkäri  
Päivi Koivuranta-Vaara

on toiminut hallintoylilääkärinä Kuntaliitossa vuodes-
ta 2010 alkaen. Hänen tehtäviinsä kuuluu osallistu-
minen lääketieteellistä asiantuntemusta edellyttäviin 
lainsäädännön valmisteluryhmiin sekä  kehittämis- ja 
tutkimushankkeisiin. Aikaisemmin hän on työsken-
nellyt Helsingin kaupungin palveluksessa hallintoyli-
lääkärinä, terveysjohtajana sekä kaupunginsairaalan 
johtajalääkärinä ja osallistunut näissä tehtävissä mm. 
vanhustenhuollon ja päivystystoiminnan kehittämi-
seen. Hänen väitöskirjansa vuonna 1988 käsitteli reak-
tiivisen artriitin immunologiaa.

VTT, FL, KTM Teija Mikkola 

toimii erityisasiantuntijana Kuntaliitossa. Hänen pää-
vastuullaan ovat suurten ja keskisuurten kuntien so-
siaali- ja terveystoimen kustannusvertailut. Hän on 
myös Kuntaliiton Ikääntyneen väestön palvelut: käyt-
tö, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus -projektin 
projektipäällikkö. Mikkola on väitellyt vuonna 2003 
sosiologiasta aiheenaan arvojen ja niiden muutoksen 
mittaaminen.  
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Ikääntyneen väestön palvelut: käyttö, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus

Elderly people’s services: use, costs, effectiveness and financing (ELSE)
Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikön ELSE-julkaisusarjassa julkaistaan projektin 

tuloksia ja ajankohtaisia kirjoituksia ikääntyneen väestön palveluista.  

Julkaisusarja antaa kuntien päätöksentekijöille, viranhaltijoille ja kaikille iäkkäiden  

ihmisten palveluista kiinnostuneille tuoretta tietoa kuntien vanhuspalveluista ja  

edistää hyviksi havaittujen käytäntöjen leviämistä.   

Tomi Malmströmin, Iiris Hörhammerin, Antti Peltokorven, Miika Linnan, Päivi 
Koivuranta-Vaaran ja Teija Mikkolan kirjoitus Päivystyksen kysyntä ja sen hal-
linta – ikääntyneet potilaat perustuu Suomen Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston 
yhteiseen rekisteriperusteiseen tutkimukseen, jossa on kerätty tiedot 66 eri 
kunnan 75 vuotta täyttäneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen käytöstä. Tutki-
musaineistossa on yli 300 000 henkilöä. Tässä tutkimuksessa esitellään tuloksia 
päivystyspalvelujen käytöstä.

Kirjoituksessa on hyödynnetty rekisteritutkimuksen lisäksi Tomi Malmströmin 
vielä julkaisematonta väitöskirjatutkimusta, jossa tarkastellaan kysynnän hal-
linnan keinoja ja sitä, miten niitä voi soveltaa Suomen päivystysyksiköissä. 

Tutkimuksessa selvitetään päivystyksen käytön eroja iäkkäillä potilailla Suomen 
suurimmissa kaupungeissa. Lisäksi haetaan keinoja päivystyksen kustannusvai-
kuttavuuden parantamiseen. Tarkastelemalla päivystykseen saapuneiden po-
tilaiden lähtöpaikkoja ja saapumistapoja, voidaan tunnistaa sosiaali- ja tervey-
denhoitojärjestelmän palvelutahoja, jotka voivat vaikuttaa päivystyskäyttöön.

Kunnat voivat hyödyntää tutkimuksen tuloksia palvelujärjestelmää suunnitel-
taessa. Kaupunkien väliset erot ohjauskäytännöissä ja kiireellistä hoitoa tar-
joavien tahojen työnjaossa voivat paljastaa toimivia alueellisia käytäntöjä, joita 
voidaan soveltaa muuallakin.
 
Sarjan julkaisut löytyvät osoitteista: 
www.kuntaliitto.fi/ikaantyneet ja www.kuntaliitto.fi/kirjakauppa


